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SOLICITUD DE BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS (SEH)

Nombre completo del solicitante Nombre y apellido del solicitante

Dependencia Dependencia

Teléfono Teléfono

Cantidad de personas botiquines

completos (caja + insumos)

Cantidad de personas botiquines

completos

¿Solicita insumos individuales? ¿Solicita insumos individuales?

Cantidad de personas en la dependencia Cantidad de personas en la dependencia

*Se adjunta oficio con detalle de los insumos solicitados


